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［摘　要］　在系统梳理中医脾胃学说源流的基础上，初步归纳了中医脾胃学说的概念内涵，并分奠基、发展、形成、充实４个时

期探讨了该学说的历史演进过程，以期为当代临床实践对这一理论的继承、发展提供有益的借鉴。
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　　脾胃学说是中医学的重要理论之一。它是历代
医家在《黄帝内经》关于脾胃生理功能、病理特点等
理论的基础上，结合临床实践，逐渐形成的针对脾胃
病及相关疾病的诊治、包括理、法、方、药在内的一整
套理论。其奠基于秦汉时代的《黄帝内经》、《难经》

等经典著作中的基础理论，发展于汉末至两宋诸医
家在临床实践中对其的不断完善，形成于金元时期
李东垣关于独重脾胃理论的系统论述，充实于明清
脾阴、胃阴等理论对其的进一步丰富。现将这一学
说的源流简述于下。

１　先秦至西汉———脾胃学说奠基时期
在《黄帝内经》、《难经》当中已经有了初步的关

于脾胃解剖形态的记载。如《灵枢·肠胃》提到：“胃
纡曲屈，伸之，长二尺六寸，大一尺五寸，径五寸，大
容三斗五升。”《难经·四十二难》说：“脾重二斤三
两，扁广三寸，长五寸，有散膏半斤，主裹血，温五脏，

主藏意。”［１］囿于当时的条件，这些基于原始解剖实

践的认识仅仅停留在宏观层面。中医学对脏腑的认
识更多的是以古代阴阳、五行学说作为方法论，借助
“司外揣内”、“取象比类”等思维方法，形成了关于脾
胃生理功能、病理特点、病症表现、治疗法则等的一
整套理论。这些内容在《黄帝内经》、《难经》中有详
细的论述，为中医脾胃学说的进一步发展奠定了重
要基础。

１．１　脾胃的生理功能
纳运水谷精微：《素问·灵兰秘典论》说：“脾胃

者，仓廪之官，五味出焉。”《素问·经脉别论》中“食
气入胃”与“饮入于胃”两段文字描述了进入胃腑的
饮食物所化生的水谷精微在全身的输布过程。这些

论述，清楚地指出脾胃同居中焦，互为表里，共同完
成水谷精微的纳受和运化过程。

气血化生之源：《黄帝内经》认为，人体气血是由
饮食水谷化生的，而脾胃主司纳运水谷之功，所以脾
胃为气血生化之源。《灵枢·五味》云：“胃者，五脏
六腑之海也，水谷皆入于胃，五脏六腑皆禀气于胃。”

血与中焦脾胃之气的关系亦为密切。所谓“中焦亦
并胃中，出上焦之后，此所受气者，泌糟粕，蒸津液，

化其精微，上注于肺脉，乃化而为血……”。这些论
述清楚地表明气血的化生与脾胃纳运水谷精微功能

的密切关系。

主肌肉、充百骸：《素问·阴阳应象大论》指出：
“脾生肉”；《素问·太阴阳明论》指出：“四肢皆禀气
于胃”。说明古人已经认识到人体肌肉丰腴、四肢健
壮与脾胃健运密切相关。反之从肌肉、四肢的状况
亦可推知脾胃之气的盛衰。

另外，《黄帝内经》对脾胃与人体精神活动的关
系方面，提出了“在志为思”，“思伤脾”等重要理论；

在与身形各部关系方面，提出了“脾气通于口，脾和
则口能知五味矣”的论断。值得一提的是，《难经·

四十二难》提出了“脾裹血”的认识，这为之后脾统血
理论的形成奠定了重要基础。

１．２　脾胃病的病因病机
《黄帝内经》对于脾胃病的病因也有较多的论

述，如“饮食自倍，肠胃乃伤”；“寒温不适，饮食不节
而病生于肠胃”；“饮食劳倦伤脾”；“思伤脾”等等。

说明脾胃病的发生与饮食、劳倦、寒温不适、情志等
因素密切相关。不仅如此，《黄帝内经》还认为，脾胃
健旺，营卫气血亢盛，自可抗御外邪，而无虚邪之患，
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故《灵枢·本脏》提出“脾坚则脏安难伤”的论断。
对于脾胃病的病机变化，《素问·太阴阳明论》

以“阳道实，阴道虚”立论，对中医脾病多虚、胃病多
实的病机趋向作了高度概括，为后世“实则阳明，虚
则太阴”论之滥觞。对于具体的脾胃病寒热虚实的
病机变化，《黄帝内经》中也有散在的论述。如“脾气
虚则四肢不用，五脏不安，实则腹胀，经溲不利”，“胃
中热则消谷，令人悬心善饥；胃中寒则腹胀”等等。

１．３　脾胃病的治疗
脾胃病的治疗方面，《黄帝内经》不仅提出了原

则，如《素问·脏气法时论》提到了“脾苦湿，急食苦
以燥之”；“脾欲缓，急食甘以缓之，用苦泻之，甘补
之”等原则，还针对具体的疾病，提出了具体的治疗
方法。如药物治疗方面有“脾瘅者，口中甘，治之以
兰，除陈气也”；“胃不和则卧不安，半夏秫米汤主之”
等；针刺治疗方面如《灵枢·五邪》提出“邪在脾胃，
阴阳阴阳若俱不足，则有寒有热，皆调于三里”的治
疗方法。不仅如此，《黄帝内经》还讨论了从脾胃角
度治疗某些病证的方法，如著名的“治痿独取阳明”
的原则，为后世所宗。

《难经》在《黄帝内经》论述的基础上，对脾胃的
解剖形态、生理功能做了进一步阐发，特别对脾胃之
气与寸口脉象的关系、脾泄与胃泄的表现等方面有
了进一步的发挥。尤其是《难经·七十七难》提到的
“见肝之病，知肝传脾，故先实其脾气”的论述，为肝
脾之间的疾病传变理论奠定了重要基础。总之，《黄
帝内经》、《难经》对脾胃解剖、生理、病理、治疗各方
面的广泛论述，已为脾胃学说从理论到临床上勾画
出大致轮廓，为后世脾胃学说衍化发展起来的各种
学术观点奠定了重要的基础。

２　东汉至两宋———脾胃学说发展时期
自东汉末年至南宋一千多年的时间里，在长期

临床实践的基础上，中医的脾胃学说得到了长足的
充实、发展。大致经历了以下３个重要阶段。

２．１　《伤寒杂病论》奠定了脾胃学说的临床实践基础
《伤寒论》与《金匮要略》两部著作虽然没有设专

篇提及脾胃学说，但是重视脾胃的思想却贯穿在其
对伤寒与杂病的诊治当中，为脾胃学说的形成奠定
了重要的临床实践基础。《金匮要略》提出“四季脾
旺不受邪”，认为只有脾胃之气充足旺盛，才能提高
机体抵御外邪的能力，反之则百病丛生。这对《脾胃
论》学术观点的形成影响很大。张仲景对脾胃学说
发展的贡献主要体现在３个方面。

２．１．１　脾胃分治思想的建立　《伤寒论》的六经分
证已经蕴含了脾胃分治的思想。比如其将阳明病的
病机特点概括为“胃家实”，按其形成的原因不同，分
为“太阳阳明”、“正阳阳明”、“少阳阳明”３类，设立
了清法、下法等治法，投以白虎、承气诸方。太阴病
的提纲证所反映的病机特点是中气虚寒，治以温中
补虚的理中、四逆诸方。太阴、阳明一寒一热，一虚
一实，一阴一阳，开后世脾胃分治的先河。

２．１．２　治疗过程中对脾胃的顾护　《伤寒杂病论》
中，以攻邪为主的方药，为了避免攻邪伤正，张仲景
常以调和脾胃的药物为佐使。例如，发汗解表的麻
黄汤中用甘草，大、小承气汤虽无调和脾胃的甘草之
类，但煎服法中都强调“得下，余勿服”，“若更衣者，
勿服之”，力求中病即止，以免药过伤正。

２．１．３　养生预防方面对脾胃的重视　张仲景论发
病与传变，以“阳明居中属土，万物所归”；“脾旺不受
邪”为立论之主导。故未病之人，强调“饮食节其冷
热苦酸辛甘”［２］３，防止“食伤脾胃”［２］４，为御邪防病之
上策，被历代养生家所重视。已病之人，做到先安未
受邪之地，“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”［２］５，“若
欲作再经者，针足阳明，使经不传则愈”［３］。
张仲景作为中医临床辨证论治的奠基人，为脾

胃学说的发展奠定了重要的临床实践基础。后世许
多医家关于脾胃学说的著名见解，往往是对张仲景
脾胃之治某一方面的继承和发展。李东垣主升中阳
是对张仲景建中、理中之治的发挥，张子和善用攻下
则是张仲景三承气之治的延伸，叶天士胃阴学说则
是对麦门冬汤的发展。

２．２　隋唐时代对脾胃病辨治理论的系统化整理
隋唐时代产生了多部综合性的医学著作，对之

前中医学理论进行了系统的整理，脾胃病辨治理论
在此期间也得以系统化。

《诸病源候论·卷二十一》专列“脾胃病诸候”一
门，不仅设立了“脾胀病候”、“胃反候”、“嗜眠候”等

５个关于脾胃病的证候，还具体讨论了脾胃之间生
理功能上互补互用的关系，以及这种关系破坏后造
成的病症表现。“脾者，脏也；胃者，腑也。脾胃二
气，相为表里。胃为水谷之海，主受盛饮食者也；脾
气磨而消之，则能食”［４］４７０；“胃受谷而脾磨之，二气
平调，则谷化而能食。若虚实不等，水谷不消，故令
腹内虚胀，或泄，不能饮食，所以谓之脾胃气不和不
能饮食也”［４］４７１。

《备急千金要方》开创了五脏五腑分治的辨证治
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疗模式，对脾脏、胃腑的形态、功能、病症表现、病机
变化、病脉特点、预后转归、经脉走行及病变进行了
系统、全面的论述。在治疗方面：首分虚实，阐述辨
证治疗；次以疾病或症状为纲，详细探讨其病机变化
和选方用药。《备急千金要方》这种脏腑辨治模式对
宋代脏腑辨证理论的形成、发展影响较大。
尽管这一时期脾胃病辨治理论得以系统化，并

且《备急千金要方》已经有了“五脏不足，求于胃”［５］

的认识，但是脾胃病的辨治和其他四脏四腑病证的
辨治是平行的，并没有凸显其特殊性，更没有把从脾
胃着手治疗的思路贯彻到其他疾病的辨治之中。在
治法理论上也还不成熟，多是以方统证、以方示法。

２．３　两宋医学对脾胃学说发展的影响
两宋医学的快速发展对中医脾胃学说的发展影

响较大，主要表现在脏腑辨证理论的发展使得脾胃
病辨治进一步系统化，大量方书的编纂积累了丰富
的脾胃病辨治的方药经验，调治脾胃的思想也开始
影响儿科、妇科疾病的治疗。

２．３．１　脏腑辨证理论的发展进一步丰富了脾胃病
的辨治　宋代脏腑辨证理论充分发展，《太平圣惠
方》、《圣济总录》均有脾胃门，其内容在之前《诸病源
候论》、《备急千金要方》相关论述的基础上更加条
理、更趋完备。特别是《圣济总录》中除了脾虚、脾
实、胃实热、胃虚冷等常见证候之外，还记载了胃热
肠寒、胃寒肠热等特殊证候的辨治。

２．３．２　方剂理论的发展充实了脾胃病辨治的方药

　宋代官修、私刻的方书洋洋大观，其中记载了大量
治疗脾胃病的方剂。《太平惠民和剂局方》创制的四
君子汤、参苓白术散等名方，至今沿用不衰。钱乙在
《小儿药证直诀》中创制出调治脾胃的系列方剂，如
健脾之白术散、益黄散，泻热之泻黄散，益脾和胃之
异功散等，从而形成健脾助运、益胃生津、升阳止泻、
清热化湿等一套较完整的治疗方药。

２．３．３　调治脾胃的思想开始影响儿科、妇科疾病的
治疗　以儿科著称的钱乙，认为“小儿易为虚实，脾
虚不受寒温，服寒则生冷，服温则生热，当识此勿误
也”［６］３０，并设立七味白术散、泻黄散来调治脾胃。
又说“小儿之脏腑柔弱，不可痛击，大下必亡津液而
成疳”，即使可下之症，亦当 “量大小虚弱而下
之”［６］２７。以妇科著称的陈自明谈到：“脾与胃为表
里，脾主化谷纳食，胃为水谷之海，故经言四时皆以
胃气为本也。妇人血气不调，脏腑劳损，风邪冷气蕴
蓄在内，攻于脾胃。脾胃既虚，为邪所乘，则不能摧

伏五谷，故令不能食也”［７］。充分说明妇科疾患调治
脾胃的必要性。
这一时期，脾胃学说既有纵深发展，又有横向覆

盖，这为学说的全面成形奠定了重要的基础。

３　金元———脾胃学说形成时期
金元时期的李东垣，曾就学于易水学派的开山

鼻祖张元素，他在其师“养胃气”治疗思想的基础上，
全面继承《黄帝内经》、张仲景等关于脾胃生理、病
理、辨证治疗之学说，并加以创造性发展，尤其对金
元时期战乱连年，民多脾胃病变之临床实践进行了
认真总结，其代表性著作《脾胃论》的问世，标志着中
医脾胃学说的形成。其学说的主要理论要点有四。

３．１　脾胃为元气之本，升降之枢
李杲认为，脾胃是元气之本。他认为“真气又名

元气，乃先身生之精气，非胃气不能滋之”［８］１０２，“元
气、谷气、荣气、清气、卫气、生发诸阳上升之气，此六
者，皆饮食入胃，谷气上行，胃气之异名，其实一
也”［８］１。元气是健康之本，元气之盛衰全在脾胃，
“养生当实元气”［８］５８，而欲实元气，当调脾胃。
他将一年之中春夏之气升浮、秋冬之气沉降、长

夏属土居中央等规律类比人身，认为脾胃是人体精气
升降的枢纽。假若脾胃受到损伤，将出现两种不同的
升降失常的病变，即“损伤脾，真气下溜，或下泄而久
不能升，是有秋冬而无春夏，乃生长之用，陷于殒杀之
气，而百病皆起；或久升而不降，亦病焉”［８］１０７。

３．２　内伤脾胃，百病由生
李杲在其脾胃元气论的基础上，提出“百病皆由

脾胃衰而生也”［８］６８的重要观点。这是因为脾胃内
伤，不能生化气血，气血不足，则内不足以维持身心
的活动，外不足以抗御病邪的侵袭，引起疾病的发
生。他指出脾胃内伤的病因主要有饮食不节、劳役
过度、情志内伤、感受时邪等。

３．３　火与元气不两立
李杲还详细阐发了脾胃内伤后的病机变化，他

提出“阴火”的概念，并立足脾胃升降，探讨了阴火与
元气之间的消长变化。脾胃气虚，元气不足，清阳不
升，则谷气下流，阴火上乘；反之脾胃之气充足，元气
充沛，则阴火自降。这种升降失常是导致多种病症
的根本病机。他认为，这种阴火是“元气之贼”，“火
与元气不两立，一胜则一负”［８］８０。

３．４　甘温除热与益气升阳法的提出
如前所论，李杲以脾胃内伤为发病之由，脾胃气

虚、升降失司、元气与阴火不两立为主要病机，升发
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脾阳也就顺理成章地成为其治疗所本。他创制了
“甘温除热”和“升阳散火”两大治法。根据《黄帝内
经》“劳者温之，损者益之”的原则，用人参、黄芪、白
术、甘草等甘温药以补中；根据“陷者举之”之意，用
升麻、柴胡、葛根等以升阳，佐甘寒之品以泻阴火，使
阴火敛降下行，以解决火与元气不两立的矛盾。在
这样的组方思想指导下，其创立的“补中益气汤”和
“升阳散火汤”等方剂对中医方剂学的贡献和后世医
家的影响很大。
李东垣脾胃学说的重要意义在于：不仅形成了

一套完备的诊治脾胃病的理法方药体系，而且将脾
胃病的辨治提高到高于其他四脏四腑的层面，并把
这种独重脾胃的思想贯彻到他所有的临床实践当

中。伤寒、痈疽、妇人、眼目诸科病证的治疗均贯彻这
一思想。如用圣愈汤治疮疡“出血多而心烦不安”，用
升麻汤治疗圆翳内障，神圣复气汤治妇人阴痛、白带
等等。也正基于此，才可以说李东垣独重脾胃的学术
思想的形成标志着中医脾胃学说的形成。李东垣之
后，王好古关注了脾胃内伤、阴火炽盛的另一面———
脾胃虚寒之阴证，论治阴证，多有阐发。罗天益则强
调脾胃为饮食所伤有饮伤、食伤之不同，为劳倦所伤
有虚寒、虚热之辨，注重三焦辨证，反对滥用下法。二
人从不同角度丰富了李东垣脾胃学说的内容。

４　明清———学说充实时期
明清两代，随着中医学理论全面、深入的发展，

中医脾胃学说也得以进一步充实，大致有以下３个
方面的成就。

４．１　温补学派医家对脾胃学说的继承、发展
温补学派是明代兴起的一个重要的中医学术流

派，它遥承金元时代的李东垣脾胃学说，在强调脾胃
重要性的同时，更注重肾命阳气对生命的主宰作用。
薛己为温补学派之先驱，他强调肾命对脾土的温煦
作用，阐发了“命门火衰而脾土虚寒”的病机，提出脾
胃虚损在病机上的不同，治疗上主张脾肾并重，擅长
采取补中益气、温肾益阳治则以治疗疾病。其后有
张景岳和李中梓等皆承其余绪，而各有发挥。张景
岳全面分析了脾胃病的病因、病机，突出阐述了脾胃
与诸脏腑之间相互依赖、相互影响的整体关系。李
中梓则明确提出“后天之本在脾，脾为中宫之土，土
为万物之母”［９］的观点，阐明了脾胃对人体生命活动
的重要作用。

４．２　脾阴理论的提出
脾阴理论在朱丹溪的《格致余论》中已见端倪，

在明代颇为盛行，代表医家有王纶、周之干、缪希雍、
胡慎柔等。他们从脾阴和胃阳两方面认识脾胃的功
能，如周之干指出：“盖胃气为中土之阳，脾气为中土
之阴，脾不得胃气之阳，则多下陷，胃不得脾气之阴，
则无以转运，而不能输于五脏”［１０］。周之干倡“诸病
不愈必寻到脾胃之中”，“补肾不如补脾”等观点，在
补脾阴之法方面颇多建树。缪希雍则在思考李东垣
脾胃学说的不足之处，他指出：“世人徒知香燥温补
为脾虚之法，不知甘寒滋润益阴有益于脾也”［１１］。
缪希雍养阴之法丰富多彩，特别注重健脾气和滋脾
阴之间的关系协调统一，其组方温而不燥，滋而不
腻，颇有气旺津生、阳生阴长之妙。其创立的资生健
脾丸，成为后世养脾阴方剂的圭臬。脾阴论是对李
东垣脾胃学说的发展，是对李东垣过于温燥的用药
风格的一次补偏救弊，具有很重要的实践意义。

４．３　胃阴理论的提出
明代执脾阴论的医家注意到李东垣之说的不

足，开创了甘寒养阴、柔润悦脾的一套养脾阴的法
度，这些治法被叶天士继承下来并有所发展，最终形
成了胃阴学说。胃阴学说有两点基本思想。一是脾
胃分治。叶天士指出：“纳食主胃，运化主脾。脾宜
升则健，胃宜降则和。太阴湿土，得阳始运。阳明阳
土，得阴自安。以脾喜刚燥，胃喜柔润也。”所以“若
脾阳不亏，胃有燥火，则当遵叶桂养胃阴之法”。二
是胃宜降则和。“降非用辛开苦降，亦非苦寒下夺，
以损胃气。不过甘平，或甘凉濡润，以养胃阴，则津
液来复，使之通降而已矣”［１２］。在这些基本思想指
导下，叶天士养胃阴之法灵活多变，有甘凉柔润、酸
甘润补、甘香醒脾、滋液填精等等治法。不仅如此，
他重视胃阴的思想也贯彻到其对温病理论的认识方

面，强调脾胃病变是温病气分证的主体，论述了战
汗、里结、发斑、津涸等种种转归，提出“到气才可清
气”的治法，体现了对胃阴的顾护。
清代以后，中医脾胃学说主体内容基本成形，近

现代以来的发展，主要是在学说的部分理论层面的
充实、完善，总体框架没有突破。回顾中医脾胃学说
的发展，每一次理论的突破，无不是与当时具体的临
床实践积累密切相关。２１世纪人类健康与医疗需
求，给这一古老的理论提供用武之地的同时，也提出
了新的挑战。如何使其在新的医疗实践中焕发勃勃
生机，是时代赋予当代中医人的使命和要求，每一位
中医学人都应该不负先人，勇于挑起时代的重任，为
这一古老理论的薪火相传作出努力。

（下转第１１０４页）
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